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 چكيده
  HIVتوســط ويــروس نقــص ايمنــي انســان      )AIDS )Acquired Immune deficiency Syndromeايمنــي اكتســابي  ســندرم نقــص  

)Human Immunodeficiency Virus ( شود ايجاد مي .HIV  توانـد در   گـذارد، كـه مـي   بر توانايي بدن براي مقابله با عفونت و بيماري تاثير مـي
سبب افزايش كيفيت زندگي و ارتقاء شانس زنده ماندن  HIVنده ويروس هاي كنترل كنامروزه شناسايي داروها و راه. نهايت منجر به مرگ شود

در ايـران  . داشته باشـد  HIVتواند نقش بسزايي در كنترل بيماري  هايي است كه مي يكي از ريزمغذي Dويتامين . شده است HIVافراد مبتلا به 
اين كه ميزان شيوع كمبود اين ويتامين در بين افراد مبـتلا بـه   . رو به افزايش است Dنيز همانند بسياري از نقاط جهان شيوع كمبود ويتامين 

HIV  و افراد غير مبتلا چگونه است و ويتامينD هايي به كنترل بيماري  ها و مكانيسم از طريق چه راهHIV  كنـد ايـن روزهـا بسـيار      كمك مـي
  . گيرد مورد مطالعه قرار مي

تعدادي از . اند گزارش كرده HIVرا در افراد مبتلا به  Dبالاي كمبود ويتامين  ه نگر، شيوعهاي اخير، چندين مطالعه مقطعي و آيند در طي سال
بسـياري از  . انـد  انـد و نتـايج متفـاوتي بـه دسـت آورده      و غير مبتلا، با هم مقايسه كرده HIVمطالعات نيز شيوع كمبود را در دو گروه مبتلا به 

زمان، تاثير بر سيستم  هاي هم هاي گوناگون از جمله انتقال بيماري از مادر به فرزند، بيماري نبهاز ج HIVمطالعات هم، نقش اين ويتامين را در 
  . اند  و آتوفاژي مورد بررسي قرار داده +CD4هاي  ايمني، سلول

نيـاز بـه مطالعـات بيشـتر      بالا گزارش شده است اما اين كه آيا از افراد غير مبتلا بيشتر است يا خير Dدر اكثر مطالعات شيوع كمبود ويتامين 
در . متناقض است +CD4شود، اما نتايج در مورد تاثيرش بر تعداد سلولهاي  HIVتواند سبب كاهش پيشرفت بيماري  مي Dويتامين . وجود دارد

استفاده كرد، نيـاز بـه   موثر است، اما اين كه براي بازسازي منابع از چه فرم ويتامين و در چه دزي بايد  HIV، در كنترل بيماري Dكل ويتامين 
  . مطالعات بيشتري وجود دارد

  ، سيستم ايمني+D ،CD4ويتامين ويروس نقص ايمني انسان، سندرم نقص ايمني اكتسابي، : واژگان كليدي
 

 مقدمه
توسـط ويـروس   ) AIDS(سندرم نقص ايمنـي اكتسـابي   

بـر توانـايي    HIV. شـود  ايجاد مـي ) HIV(نقص ايمني انسان 
گـذارد، كـه    له با عفونـت و بيمـاري تـاثير مـي    بدن براي مقاب

داروهاي استفاده شده . تواند در نهايت منجر به مرگ شود مي
كيفيـت زنـدگي را ارتقـاء و شـانس زنـده       HIVبراي درمان 

ايـن داروهـاي   . دهـد  را افزايش مي HIVماندن افراد مبتلا به 
كنند ، اما ها را كند مي تكثير ويروس) ART(ضد رتروويروس 

 ARTبا دستيابي بيشـتر بـه   . برند را از بين نمي HIVونت عف
شـيوع مشـكلاتي از   . كنند بيشتر عمر مي HIVافراد مبتلا به 

هاي قلبي عروقي و مقاومت به انسولين در بـين   قبيل بيماري
دو شـاخص زيسـتي اصـلي كـه     . اين افراد رو به افزايش است

ونوكلئيـك  ريب: رونـد  براي ارزيابي پيشرفت بيماري به كار مي
ــيد  ــي ( HIVاس ــار ويروس ــلول ) ب ــداد س ــاي  و تع  +CD4ه

  . باشند مي
HIV  از طريق تماس مستقيم با مايعات عفوني شده بدن

مثل ، خون، مايع مني، مايع پيش از منـي، مـايع واژينـال و    
مايع مغزي نخاعي كه اطراف مغز و . شود شير مادر منتقل مي

كه اطراف مفاصـل   نخاع را احاطه كرده است، مايع سينوويال
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است و مايع آمنيوتيك اطـراف جنـين و ديگـر مايعـات هـم      
بزاق، اشك و ادرار، به مقـدار  . را منتقل كنند HIVتوانند  مي

تـرين   انتقـال جنسـي شـايع   . براي انتقال ندارنـد   HIVكافي 
 باشـد  روش انتقال و تزريق مواد دومين روش شايع انتقال مي

)1 ( .  
ميليون نفر  4/33، تخمين زدند كه 2008در پايان سال  

ميليون عفونت جديد، بـه   7/2. يا ايدز مبتلا هستند HIVبه 
ميليون مرگ مرتبط  2 عفونت در روز، و 7400طور متوسط 

ها در جهـان در حـال    اكثر عفونت. گزارش شده است HIVبا 
آن در كشـورهايي بـا   % 97دهـد، كـه بـيش از     توسعه رخ مي

كشورهاي جنوب افريقا، به شدت . درآمد كم يا متوسط است
فعلـي   HIVهاي  هستند، كه دو سوم عفونت HIVتحت تاثير 

. اين مناطق اسـت  ، مربوط بهHIVهاي ناشي از  مرگ% 72و 
در جنـوب افريقـا، انتقــال جنسـي بيشـترين روش شــايع در     

،  HIVدر ديگـر منـاطق، افـراد مبـتلا بـه      . است HIVانتقال 
مصرف كنندگان مـواد مخـدر تزريقـي و افـراد داراي روابـط      

  ). 1(باشند  جنسي مي
ها در ايـران، ميـزان كـل     آمارهاي مركز مديريت بيماري 
نفر اعـلام   20975حدود  1388سال  مثبت را در HIVافراد 

نفـر   19415نفر زن و  1560كرده است كه از بين اين افراد 
چنين به گزارش همـين سـازمان در سـال     هم. باشند مرد مي
نفـر   222كنند كه  نفر با ايدز زندگي مي 2307حدود  1388

. دهنـد  ها را مردان تشـكيل مـي   نفر آن 2085ها را زنان و  آن
حدود  1388رجع، موارد فوت شده تا سال طبق آمار همين م

از مـوارد گـزارش   % 6/92چنـين حـدود    هم. نفر است 3624
بقيـه را  %  4/7شده مبتلا به ايدز در ايران را مردان و حـدود  

در ايـران از   HIVبيشترين راه انتقـال  . دهند زنان تشكيل مي
و مرحله بعد مـوارد ناشـناخته   %) 8/69(طريق اعتياد تزريقي 

، انتقال از طريـق  %)  9/8(و سپس ارتباط جنسي %)  5/19(
%) 6/0(و در نهايـت از مـادر بـه جنـين     %) 2/1(خون آلـوده  

  ). 2(باشد  مي
در  Dنگراني در مورد كمبـود ويتـامين   : HIVو  Dويتامين 

رو به افزايش اسـت، زيـرا بـا بسـياري از      HIVافراد مبتلا به 
عـلاوه  . ، ارتباط داردHIVمنفي سلامتي مرتبط با پيامدهاي 

در  D25 (OH) بر ارتبـاطش بـا اسـتئوپروز، كمبـود سـرمي      
مطالعات مربوط به عموم افـراد بـا پرفشـاري خـون، ديابـت،      

در حـالي  . هاي قلبي ارتبـاط دارد  سندرم متابوليك و بيماري
را در رابطــه بــا پيامــدهاي  Dكــه مطالعــات نقــش ويتــامين 

در . شـايع اسـت   Dدهند، كمبود ويتـامين   شان ميسلامتي ن

مـردم امريكـا   % 23گزارش شد كه فقط  NHANESمطالعه  
گزارشـات در مـورد شـيوع    . دارنـد  Dسطوح كافي ويتـامين  

بسيار متفـاوت   HIVدر بين افراد مبتلا به  Dكمبود ويتامين 
سال اخير تعداد زيادي از مطالعات مقطعي و  5در ). 3(است 

را  HIVدر افراد مبتلا به  Dشيوع كمبود ويتامين  آينده نگر،
تعـدادي از مطالعـات مـورد شـاهدي، بيـان      . اند گزارش كرده

 HIVدر افراد مبتلا بـه   Dاند كه شيوع كمبود ويتامين  كرده
نـه   Dميزان كافي ويتامين . نسبت به افراد سالم بيشتر است

 تنها براي سلامت استخوان لازم اسـت، بلكـه بـراي وضـعيت    
با توجه به اثـرات  . لازم است HIVكلي سلامت افراد مبتلا به 

ممكـن اسـت در    Dتنظيم كننده سيسـتم ايمنـي ويتـامين    
   ).4(هم نقش داسته باشد  HIVپيشرفت عفونت 

بـه عنـوان ويتـامين نـور خورشـيد       Dويتـامين  : Dويتامين 
شناخته شده است، زيرا مقدار تماس معمولي با نور خورشيد 

هـا بـا    مورد نياز آن Dمردم جهت توليد ويتامين  براي بيشتر
. استفاده از نور ماوراء بنفش و كلسترول در پوست كافي است

هاي چرب ، قارچ و زرده تخم مرغ داراي مقادير كمي از  ماهي
ــامين باشــند و در ايالــت متحــده شــير و ســاير   مــي D ويت

مواجهـه بـا   . شـوند  محصولات مانند آب ميوه و نان غني مـي 
از طريــق نورآفتــاب ســاخت كولــه ) UVB(ه فــرابنفش اشــع

را ) D3پــره ويتــامين (دهيدروكلســترول -7كلســيفرول را از 
مشـتق شـده از اشـعه فـرابنقش      VITD 3. كنـد  كاتاليز مـي 

، در كبـد بـه فـرم     2Dخورشيد يا از طريق غذا و يا ويتامين 
ــابوليكي   ــر مت ــال از نظ ــامين -25غيرفع  Dهيدروكســي ويت

و اين تركيب در كليه بـه فـرم   . شود بديل ميت) كلسي ديول(
يــا كلســي تريــول در  VITDدي هيدروكســي  25و 1فعــال 
. شـود  هاي اپي تليال در توبول پروگزيمـال تبـديل مـي    سلول

VITD   در هموستاز كلسيم و فسفر موثر است و نقش اصـلي
عــلاوه بــر عملكــرد . گيــري و ثبــات اســتخوان دارد در شــكل

، اثــرات ضــدالتهابي، ايمنــي و VITDفيزيولوژيــك كلاســيك
  مورد توجه قرار گرفته است Dپروليفراتيو ويتامين 

در مطالعـات بررسـي   : Dشيوع و علل كمبـود ويتـامين   
ــه  Dشــيوع كمبــود ويتــامين  ، مــرز HIVدر افــراد مبــتلا ب

وجــود نــدارد و  Dمشخصــي بــراي تعيــين كمبــود ويتــامين 
در . گيرنـد  مطالعات مختلف سـطوح مختلـف را در نظـر مـي    

و همكارانش انجـام شـد،    Giusti Aمطالعه مروري كه توسط 
را  ng/ml20 كمتـر از   D25 (OH) مطالعه بروز سطوح   18

مطالعـه كـه    25در . انـد  گزارش گـرده %  13-77در محدوده 
تعيـين كردنـد،    ng/ml 30 (OH) D < 25سطوح كمبـود را  
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و گزارش كردنـد   Dافراد را دچار كمبود ويتامين %  39 -92
گـــزارش %  5 -46را ng/ml 10 (OH) D < 25 19در 

  . اند كرده
را در  Dتعداد مطالعاتي كه ميزان شيوع كمبود ويتـامين  

اند كم و  و غير مبتلا مقايسه كرده HIVگروه افراد مبتلا به  2
 7در ايـن مطالعـه مـروري    . نتايج اين مطالعات هم متنـاقض 

 ng/ml 30از را كمتـر   Dمطالعه كه سطوح كمبود ويتـامين  
و گـروه   +HIVگـروه   2در نظر گرفتـه بودنـد، كمبـود را در    

مطالعه شيوع كمبود در افـراد   2كنترل مقايسه كردند كه در 
HIV+       بيشتر بود، البتـه ايـن اخـتلاف در يكـي از مطالعـات
ــود، در  معنــي مطالعــه گــروه كنتــرل شــيوع كمبــود   4دار ب

دار  اوت معنـي تا از اين مطالعـات تف ـ  2بيشتري داشت كه در 
در . . يك مطالعه هم هيچ تفاوتي گزارش نكرد. وجود نداشت

به عنوان كمبـود در  ng/ml 20 مطالعه هم سطوح كمتر از  6
مطالعـه شـيوع كمبـود در افـراد      3نظر گرفتـه شـد، كـه در    

HIV+  بيشــتر بــود امــا فقــط در يكــي از مطالعــات اخــتلاف
م شـيوع در  داري مشاهده شده بود و در سه مطالعه ه ـ معني

تا از ايـن مطالعـات اخـتلاف     2گروه كنترل بيشتر بود كه در 
  ). 4( دار بود  معني

در بين بزرگسـالان و نوجوانـان    Dشيوع كمبود ويتامين 
وسعت فراواني دارد و در مطالعـاتي كـه در اروپـا، اسـتراليا و     

گـزارش شـده   %  45 -87امريكا انجام شده است در محدوده 
و همكــارانش در ســال  Adeyemiاي كــه  در مطالعــه. اســت
در زنـان   Dتـامين  به منظور بررسي شيوع كمبـود وي  2011

زن  1778و غير مبتلا انجـام دادنـد    HIVامريكايي مبتلا به 
. بودند، مورد بررسي قرار گرفتنـد  +HIVها  نفر آن 1268كه 

را بـه  ng/ml 20 (OH) D ≤ 25در اين مطالعه سطوح سرمي 
افـراد كمبـود   % 63در كـل  . عنوان كمبـود در نظـر گرفتنـد   

زنـان  % 72و  HIVبـه  زنان مبـتلا  % 60(داشتند  Dويتامين 
در . داشـتند  Dهم كمبود شديد ويتـامين  % 22و ) غير مبتلا

زنـان غيـر مبـتلا    % 8و  HIVزنان مبتلا به % 15اين مطالعه 
  . بودند Dداراي سطوح كافي ويتامين 

را نـژاد   Dدر اين مطالعه علل مرتبط با كمبـود ويتـامين   
در ايـن  . دبالا دانستن BMIامريكايي و اسپانيايي و  -افريقايي

ها هرچه سن بالاتر رود كمبـود   مطالعه بر خلاف ساير مطالعه
شـدند   درمـان مـي   PIزناني كـه بـا   . شد كمتر مي Dويتامين 

كردنـد، كمتـر دچـار     مصرف مي NNRTIنسبت به زناني كه 
اسـتفاده   efavirenzبودند و زنـاني كـه از    Dكمبود ويتامين 

  ).3(بودند  Dكردند در خطر بيشتر كمبود ويتامين  مي

كـه   HIVبزرگسالان مبـتلا بـه   % SUN 3/70در مطالعه 
ويتـامين   پايين كردند، سطوح دريافت نمي Dمكمل ويتامين 

D  داشتند)nmol/L 75  ياng/ml30< ( 1/79در حالي كـه %
داشتند و  Dكمبود ويتامين  NHANESافرادسالم در مطالعه 

داري بـا ريسـك    بـه طـور معنـي    D (OH) 25 پـايين سطوح 
بـالا ،   BMIفاكتورهاي مهمـول از جملـه نـژاد غيـر سـفيد،      

كاهش فعاليت فيزيكي و پرفشاري خون در ارتباط بودند، اما 
، HIVدر مورد افراد مبتلا بـه  . با سنيا جنس ارتباط نداشتند

خطر بيشتر % 98كردند  استفاده مي efavirenzهايي كه از  آن
 retonavirكه داشتند در حالي كه افرادي  Dكمبود ويتامين 

نقش محافظتي (كاهش خطر داشتند % 44كردند  دريافت مي
نتايج اين مطالعه با بقيه مطالعات كه شـيوع كمبـود   ). داشت

، مسـاوي يـا بيشـتر از    HIVرا در افراد مبتلا بـه   Dويتامين 
به طـور مثـال   . افراد غير مبتلا بيان كرده بودند، متفاوت بود

ــه  ــيوع  NHANESدر مطالع ــر خــلاف ش ــود %  1/79 ب كمب
ايـن مطالعـه    +HIVافـراد  % 100در عموم مردم،  Dويتامين 

  ).5(بودند  D25 (OH) دچار كمبود  
متفـاوت اسـت، از علـل كمبـود      Dعلل كمبود ويتـامين  

، سن و پوست تيره را نـام  UVBتوان مواجهه كم با اشعه  مي
جالب اين كه چاقي كه در افراد سالم يك ريسك فاكتور . برد

ريسـك   HIVاست، در افراد مبتلا به  Dمبود ويتامين براي ك
هاي  علاوه بر ريسك فاكتور HIVافراد مبتلا به . فاكتور نيست

. را هـم دارنـد   HIVهاي مخصوص به  معمول ، ريسك فاكتور
تواند تبديل   ، ميHIVافزايش يافته در  -α TNFبه طور مثال 

 (OH) D25  1,25را به (OH) 2D   را در كليـه توسـط PTH 
 HIVو بسياري از موادي كه در درمان  Dويتامين . مهار كند
شوند توسـط سيسـتم    هاي فرصت طلب استفاده مي يا عفونت

توانـد   شوند، كه اين تداخل مي متابوليزه مي P450سيتوكروم 
  ).5(شود  Dسبب آسيب به اثربخشي ويتامين 
كه در سوئيس انجام  +HIVدر مطالعه كوهورت در افراد 

كمتر از ( Dافراد دچار كمبود ويتامين % 76ود بيش از شده ب
nmol/L30 ( كمبود شديد %  4 – 18و)  كمتـر ازng/ml 12 

. بودند كه نسبت به عموم جامعه بيشتر بـود ) nmol/L30يا  
، NNRTIريسك فاكتورهاي كمبود در اين مطالعه استفاده از 
  . نژاد غير سفيد و استفاده از مواد مخدر تزريقي بود

هوســتون و (شــهر امريكــا  2هــايي كــه در  در كوهــورت
% 86در  ng/ml 30 (OH) D < 25انجام شده بـود  ) نيويورك

بـا   ،BMIافريقايي و  -فقط نژاد امريكايي. افراد ديده شده بود
ng/ml 20 (OH) D < 25   در ايـن مطالعـه   . ارتبـاط داشـت
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NNRTI  ويتـامين   دبا كمبـوD   اسـتفاده از  . در ارتبـاط بـود
  . ارتباط داشت) ng/ml 10كمتر از (كو با كمبود شديد تنبا

در لنـدن انجـام شـد،     +HIVاي كـه در افـراد    در مطالعه
نژاد سـياه،  . داشتند ng/ml 30 (OH) D < 25ها  آن%  3/93

بـا   ART، و اسـتفاده از   >cell/µL 200 CDفصل زمسـتان،  
در ارتبـاط  ) ng/ml 10 كمتـر از ( Dكمبود شـديد ويتـامين   

  . بودند
بـالا بـا كمبـود     BMI، هم وزن كم و هم  +HIVدر افراد 
ــامين  ــاط اســــت Dويتــ ــه. در ارتبــ ــه در مطالعــ   اي كــ

Conesa- Botella  70و همكارانش انجام دادند، وزن كمتر از 
 ng/ml 20 (OH) Dبرابر خطر وجود  7/4كيلوگرم با افزايش 

  . در ارتباط بود 25 >
  داراي آينــــده نگــــر در زنــــان بــــار    در مطالعــــه

ــا،   ــم   Mehtaتانزانيــ ــطوح كــ ــين ســ ــاران بــ   و همكــ
 (OH) D 25 )ng/ml 32 (OH) D < 25 ( وBMI   كمتـر از

با كم خوني شديد، پيشرفت مراحل بيماري و مرگ ومير  18
  ).5(به تمامي دلايل ارتباط پيدا كردند 

Kwan اي كه به منظـور بررسـي    و همكارانش در مطالعه
روئيديسم در بزرگسالان مبتلا و هايپرپاراتي Dكمبود ويتامين 

بيمـار   463در شهر نيويـورك انجـام دادنـد از بـين      HIVبه 
) ng/ml20 كمتر از ( Dشيوع كمبود ويتامين  HIVمبتلا به 

بود و شيوع هايپرپاراتيروئيديسم در بين بيمـاران داراي  % 59
ناكافي  Dو بين افراد داراي ويتامين % D 30كمبود ويتامين 

 ) ng/ml30-20 (23 %    و در بين افـراد داراي سـطوح كـاقي
نتيجــه گرفتنــد كــه افــزايش كمبــود . بــود% D 12ويتــامين 
  ) 6( . با افزايش هايپرپارائيديسم در ارتباط است Dويتامين 

و همكارانش در ايتاليـا   Vesciniدر مطالعه كوهورتي كه 
و فاكتورهـاي   Dمبـود ويتـامين   به منظور بررسـي شـيوع ك  
با ميانگين  HIVفرد مبتلا به  810مرتبط با آن انجام دادند، 

. مورد بررسـي قـرار گرفتنـد   ) سال 69 – 20(سال  36سني 
و ) D (30-75 nmol/Lبيماران سطوح ناكـافي ويتـامين   % 47

ــامين  % 6 ــود ويت ــتند)>D )ng/ml30كمب ــاي . داش فاكتوره
/ نژاد افريقايي يا امريكاي جنوبي ،Dمرتبط با كمبود ويتامين 

مركزي، فصل بهار يا زمستان در مقايسه با تابسـتان ، سـابقه   
بعـد از پيگيـري بـا ميـانگين     . يك بيماري شديد يا ايدز بـود 

افراد با سطوح ناكافي ويتـامين   مشخص شدسال،  3/6حدود 
Dهاي شديد در مقايسه بـا   ، در خطر بالاتر مواجهه با بيماري

  ). 7(داشتند،  Dودند كه سطوح نرمال ويتامين افرادي ب

بر  2012و همكارانش در سال  Sudfeldاي كه  در مطالعه
در تانزانيـا ،   ARTمصـرف كننـده    HIVبزرگسالان مبتلا به 

بزرگسال،  1103در  D25 (OH) انجام دادند، سطوح سرمي 
ها كمبود ويتـامين   آن%  2/9 نتايج نشان داد .گيري شد اندازه 

D ــتند د ــامين %  6/43و ) >ng/ml20(اشـ ــافي  Dويتـ ناكـ
)ng/ml30-20 ( سطوح كـافي ويتـامين   %2/47وD   داشـتند
)8.(  

از  HIVبـا   Dارتبـاط ويتـامين    : HIVدر  Dنقش ويتامين 
از مزايـاي  . هاي گوناگوني مورد بررسي قرارگرفته اسـت  جنبه

، عـلاوه بـر بهبـود     HIVدر بيمـاري   Dمكمل ياري ويتامين 
، HIVاستخوان، ممكن است بهبود كنترل رونويسـي  سلامت 

، كـاهش سـرعت پيشـرفت    +CD4هـاي   افزايش تعداد سلول
هاي فرصـت طلـب و اخـتلالات     بيماري، بهبود كنترل عفونت

Nerocognitive  9(و افزايش طول عمر باشد.(  
Mehta  اي  هاي مطالعـه  از داده 2010و همكاران در سال

 Aكه مكمل ياري ويتامين  تصادفي، دوسوكور و كنترل شده
انجـام شـده بـود، اسـتفاده      HIVبر روي زنان باردار مبتلا به 

به  HIVرا بر روي پيشرفت بيماري  Dكردند و نقش ويتامين 
هاي پريناتـال بررسـي كردنـد و دريافتنـد عـدم       ايدز و پيامد

با افزايش خطر انتقال بيماري از مـادر بـه    Dكفايت ويتامين 
د و احتمال مرگ نوزادان اين افـراد در طـي   فرزند ارتباط دار

  ).4(مطالعه بالاتر بود 
انجـام   HIVاي كه در بين زنان باردار مبتلا به  در مطالعه

داشـتند، بـه طـور     Dويتـامين   پـايين شد، زناني كه سـطوح  
از طريق شـيردهي در بـين    HIVداري، احتمال انتقال  معني

  ).9(افزايش يافت  هفتگي مبتلا نشده بودند، 6نوزاداني كه تا 
و همكارانش در سـال   Saurabh Mehtaاي كه  در مطالعه

به منظور بررسي پيامدهاي پريناتال از جملـه انتقـال    2009
HIV        از مادر به فرزنـد و مـرگ و ميـر فرزنـدان بـا وضـعيت

در تانزانيا انجام شد، دريافتند، هيچ ارتباطي بـين   Dويتامين 
هاي نـامطلوب بـارداري از   مادر بـا پيامـد   Dوضعيت ويتامين 

و تولد زود هنگام وجـود   Low Birth Weight( LBW(جمله 
بـا  ) >ng/ml32(مـادر   Dويتـامين   پاييناما سطوح . نداشت 

از مـادر بـه فرزنـد از طريـق      HIVخطر بيشـتر انتقـال   % 50
هفتگـي مبـتلا نشـده بودنـد و      6شيردهي در نوزاداني كه تا 

. ارتبــاط داشــت HIVهــاي  خطــر بيشــتر كــل عفونــت% 46
متولد شده  Dويتامين  پايينفرزنداني كه از مادران با سطوح 

  ).10(خطر بيشتر مرگ و مير داشتند % 61بودند، 
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اي كه در تانزانيا انجام شده بود نشـان داد كـه    در مطالعه
ميزان كانديديازيس دهاني و عفونت دستگاه تنفسي فوقـاني  

  ).11(يابد  يش ميافزا Dدر افراد داراي كمبود ويتامين 
و همكارانش وضعيت ويتامين  Sudfeldاي كه  در مطالعه

D  هـاي فرصـت طلـب و      و وقوع توبركلوزيس ريوي ، عفونـت
Wasting  را در بــين بزرگســالان تانزانيــايي مبــتلا بــهHIV 

بررسي كردند، دريافتند در افـراد داراي   ARTاستفاده كننده 
بركلـوزيس ريـوي در   بروز تو) >D )ng/ml20كمبود ويتامين 

چنين  هم. مقايسه با افراد داراي سطوح طبيعي ، بيشتر است
و از  Wastingبـا بـروز برفـك دهـاني و       Dكمبود ويتـامين  

وزن ارتباط دارد ، امـا ارتبـاطي بـا    %  10دست دادن بيش از 
  ). 12(كم خوني و پنوموني ديده نشد 

و  D در دو مطالعه ، ارتباط مستقلي بين كمبود ويتـامين 
در برخـي مطالعـات هـم    . ضخامت عروق كاروتيد ديـده شـد  

يـا   2و ديابـت نـوع    D 25 (OH)گفته شده بين سطوح كـم  
در دو مطالعـه  . سطوح بالاي انسولين سرم ارتباط وجود دارد

ــود HIVو  Cنيــز در عفونــت همزمــان هپاتيــت   ــين كمب ، ب
  ).4(و شدت فيبروز كبدي ارتباط وجود داشت  Dويتامين 
:  HIVدر كـاهش پيشـرفت بيمـاري     Dتامين نقش وي
در كاهش پيشـرفت بيمـاري در افـراد مبـتلا بـه       Dويتامين 

HIV   ــت ــي اس ــورد بررس ــدگاه م ــداد  : از دو دي ــاثير در تع ت
  ) اثر بر بار ويروسي( Autophagyو تاثير بر  +CD4هاي  سلول

را بـر كـاهش پيشـرفت     Dمطالعات زيادي اثـر ويتـامين   
انـد بـه طـور     طول عمر بررسي كـرده و افزايش  HIVبيماري 

ارتباط بين وضعيت  2011و همكارانش در سال  Viardمثال 
فـرد   2000يشرفت بيماري را در بـين حـدود   پ و Dويتامين 
. در اروپا، آرژانتـين و اسـرائيل بررسـي كردنـد     HIVمبتلا به 

داري  به طور معنـي  ng/ml 12 (OH) D > 25افراد با سطوح 
بيماري ، وقوع ايدز و مرگ و ميـر در   در خطر كمتر پيشرفت

  ).4(داشتند  ng/ml12مقايسه با افرادي بودند كه كمتر از 
Mehta  اي  هاي مطالعـه  از داده 2010و همكاران در سال

 Aتصادفي، دوسوكور و كنترل شده كه مكمل ياري ويتامين 
انجـام شـده بـود، اسـتفاده      HIVبر روي زنان باردار مبتلا به 

به  HIVرا بر روي پيشرفت بيماري  Dويتامين  كردند و نقش
هاي پريناتال بررسي كردند و دريافتند زناني كـه   ايدز و پيامد

ــامين  ــر از  Dويت ــه طــور ng/ml 32ســرمي كمت  داشــتند ب
 3مرحله  HIVداري در خطر بيشتر پيشرفت بيماري به  معني

  ). 4(يا بالاتر بودند 

كـه   Eurosideه چنين در يك آناليز ثانويـه در مطالع ـ  هم
سال مـورد بررسـي قـرار     5بيماران را به طور آينده نگر براي 

 ng/ml 30-12بـين   Dدادند، افرادي كه سطوح ويتـامين   مي
داشـتند   ng/ml 12كمتـر از   افـرادي كـه  داشتند نسـبت بـه   

  ).11(ميزان مرگ و مير كمتر بود 
O`Brien تحليلـي  -توصـيفي  اي و همكارانش در مطالعه 

تر نوجوان كه در دوره پريناتال آلوده شده بودند، دخ 12بين 
صورت گرفته بود، هيچ ارتباطي بين مرحله بيماري و غلظـت  

1,25 (OH) 2D  13(مشاهده نكردند.(  
HaugC ــه ــارانش در مطالع ــد   و همك ــام دادن ــه انج اي ك

كمتـر از   2D (OH) 1,25دريافتند بيماران نروژي كه غلظـت  
pg/Ml 25 ني كه غلظت نرمال داشتند داشتند نسبت به كسا
، عمـر   +CD4بـراي تعـداد سـلولهاي     هـا  تعـديل داده بعد از 

  ).13(كمتري داشتند 
هـاي   بـر تعـداد سـلول    Dنتايج در مورد تـاثير ويتـامين   

CD4+ اي كـه مكمـل    به طور مثال در مطالعه. متناقض است
صورت گرفته بود، دريافـت بيشـتر    Dو  Aهاي  ياري ويتامين

. ارتباط داشـت   +CD4هاي  تعداد بيشتر سلول با Dويتامين 
گرهـا، بـين    اي ديگـر بعـد از كنتـرل مداخلـه     و يا در مطالعه

و  +CD4هـاي   وتعداد بالاتر سـلول  Dكفايت سطوح ويتامين 
، ارتباط وجود داشت ARTبهبود سيستم ايمني بعد از شروع 

)11.(  
 HIVاي كه در نروژ بين بزرگسالان مبـتلا بـه    در مطالعه

بـا تعـداد    2D (OH) 1,25رت گرفتـه بـود، بـين غلظـت     صو
 ارتباط مثبت ديده شـد، امـا بـا      CD8و  +CD4هاي  سلول

(OH) D25 و يـا در يـك مطالعـه در    . ارتباطي وجود نداشت
در  2D (OH) 1,25و  +CD4آلمان نيز ارتبـاط مثبتـي بـين    

 D25 (OH) زنان و مردان و بين زنان تنها ديده شد، اما بـا   
اي از افـراد اسـپانيايي ارتبـاط مثبـت      در عـده . طي نبودارتبا

هاي  رژيمي و تعداد سلول Dداري بين دريافت ويتامين  معني
CD4+ بعد از . ديده شدAdjust      ،كـردن بـراي سـن، جـنس
ART   ــر ــافتي ، ه ــروتئين رژيمــي دري ــامين  1µgو پ  Dويت

دار داشـت   ارتبـاط معنـي   +CD4سلول  34رژيمي با افزايش 
)13.(  

هاي سفيدپوسـت تزريـق    اي كه بين اسپانيايي مطالعه در
صورت گرفت، مشاهده شـد   HIVكننده مواد مخدر مبتلا به 

دچار كـاهش   Dهاي ويتامين  افرادي كه به دليل نوع گيرنده
داري بـا افـزايش    شوند، به طـور معنـي   مي Dاتصال ويتامين 

خطر پيشرفت بيماري به سمت ايدز مواجه هستند و به طـور  
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كمتـر از   +CD4هـاي   داري احتمال داشتن تعداد سلول يمعن
200 cell/ML 9(ها بيشتر است  در آن.(  

اما در برخي مطالعات هم هيچ ارتباطي مشاهده نشد بـه  
و تعداد  Dاي هيچ ارتباطي بين ويتامين  طور مثال در مطالعه

 3ديده نشد اما پيشرفت بيماري به مرحله  +CD4هاي  سلول
درنهايـت بعـد از كنتـرل    . ارتباط داشت Dن با كمبود ويتامي

و كلاس اوليـه بيمـاري،    +CD4هاي  كردن سن، تعداد سلول
 Dدر افرادي كه سطوح بـالاتر ويتـامين    ر احتمال مرگ و مي
  ).11(داشتند كمتر بود 

 2012و همكـارانش در سـال    Viganoاي كـه   در مطالعه
ه، هـيچ  مـا  12بعـد از   Dانجام دادند مكمل ياري با ويتامين 

و  log Th1نداشت امـا سـبب كـاهش     CD4تاثيري بر تعداد 
بــه ســمت  T-Cellتغييــر فنوتيــپ (شــد  log Th2افــزايش 
  ).14) (مطلوب

بيمار اسپانيايي انجام شد، هيچ  22اي كه بين  در مطالعه
با تعـداد   Dهاي ويتامين  ارتباطي بين هيچ كدام از متابوليت

ر يك مطالعه كه بـين  چنين د هم. ديده نشد CD4هاي  سلول
صــورت گرفــت هــيچ  HIVبيمــار ايتاليــايي مبــتلا بــه  172

يا بـار ويروسـي ديـده     CD4با  2D (OH) 1,25ارتباطي بين 
  ).13(نشد 

Christipher R. Sudfeld    2012و همكـارانش در سـال 
و پيشـرفت   Dاي را به منظور بررسي ارتباط ويتـامين   مطالعه

HIV  كه بين بزرگسالان تانزانياييART  كردنـد،   مصرف مـي
را در  D25 (OH) در اين مطالعـه سـطح سـرمي     . انجام داد

كـردن   Adjustبعد از . گيري كردند اندازه بزرگسال 1103بين 
با افـزايش مـرگ و ميـر ارتبـاط      Dدريافتند كمبود ويتامين 

هـيچ ارتبـاطي مشـاهده     CD4داري داشت اما با تعداد  معني
  ).8(نشد 

در طـي عفونـت ،    HIV1اند كه  ن دادهمطالعات اخير نشا
دهنـدو عوامـل القـا كننـده اتوفـاژي از       اتوفاژي را كاهش مي

. را مهـار كننـد   HIV1توانند رونويسـي   مي Dجمله ويتامين 
ها باعث شد، توضيح بيولوژيكي براي افـزايش خطـر    اين يافته

تـر   پـايين با سـطوح   HIVپيشرفت بيماري در افراد مبتلا به 
 Dيا افرادي كه دچار نقص در گيرنده ويتـامين   و Dويتامين 

  . هستند، يافت شود
محصـولات ويروسـي    HIVآلوده بـه   CD4هاي  لنفوسيت

هاي غير  كند كه باعث القاء مرگ سلولي در لنفوسيت آزاد مي
هـاي   در واقع در طي عفونـت حـاد، لنفوسـيت   . شود آلوده مي

طبق . روند يهاي آلوده از بين م غيرآلوده سريعتر از لنفوسيت

 CD4هـاي   مطالعات آتوفاژي نقـش مهمـي در مـرگ سـلول    
  . كند غيرآلوده بازي مي

انـد،   و همكارانش انجام داده Spector طبق مطالعاتي كه 
و ماكروفاژها در نتيجه كاهش  T ،CD4هاي  عفونت لنفوسيت

. دهد كه رونويسي كنـد  آتوفاژي است كه به ويروس اجازه مي
ــار    از  rapamycinداروي  ــبب مه ــاژي، س ــاء آتوف ــق الق طري

بـه طـور مشـابه    . شـود  هـا مـي   در مونوسـيت  HIVرونويسي 
تواند سبب  است مي Dكلستريول نيز كه شكل فعال ويتامين 

  ). 9(مهار رونويسي ويروس شود 
و همكـارانش در   Grant R. campbellاي كـه   در مطالعـه 

انجـام دادنـد، نقـش آتوفـاژي در مراحـل اوليـه        2011سال 
ــت عف ــاء شــده توســط    HIVون ــاژي الق ــين آتوف ــاط ب و ارتب

Rapamycin  و ويتـــامينD  بـــا مهـــار رونويســـيHIV  در
 ).15(ماكروفاژها نشان داده شد 
هنوز نامشخص اسـت كـه آيـا    :  Dبازسازي منابع ويتامين 

 پــايينتــوان از طريــق مكمــل يــاري خــواركي ، ســطوح  مــي
. طح نرمال رساندرا به س HIVرا در افراد مبتلا به  Dويتامين 

مرد شركت كننـده ،   20از % 40در يك مطالعه كوچك فقط 
هغته  16به مدت  D3بعد از مكمل ياري خوراكي با ويتامين 

اي كــه  در مطالعــه. . رســيدندng/ml30بــه ســطوح بــالاتر از 
Havens     در بين افـراد مبـتلا بـهHIV 24-18    سـاله كـه از

ART 12ز مكمـل يـاري   كردند، انجام داد بعـد ا  استفاده مي 
  در هفتــــه، شــــيوع   IU 50000اي بــــا دوز  هفتــــه

  ng/ml30 (OH) D < 25   كـاهش يافـت  % 45فقط حـدود .
ويتـامين   IU 4000اثر مكمل يـاري   RCTچنين در يك  هم
D3  ، در روز را در مقايسه با پلاسبو بررسي كردند و دريافتند

دنـد،  كر استفاده نمي Efavirenzفقط در افرادي كه از داروي 
ــد از  ــطوح   12بع ــه س ــور   آن D25 (OH) هفت ــه ط ــا ب ه

براي تعيـين ايـن كـه آيـا دريافـت      . داري افزايش يافت معني
تواند در بازسازي منابع در افراد مبتلا  مي Dخوراكي ويتامين 

  . هاي بيشتر است  RCTموثر باشد يا نه، نياز به  HIVبه 
 IOM(Institute of( ،2010در سـال   :رهنمودهـاي اخيـر  

Medicine   وOsteoporosis Canada ــراي  توصــيه هــايي ب
هـاي   توصـيه  IOM. انـد  بيـان كـرده   Dمكمل ياري ويتـامين  

را در روز  IU 600-400را افـزايش داد و   Dروزانـه ويتـامين   
 IU 4000براي بزرگسالان و حداكثر سطوح مكمل يـاري را  

  . توصيه كرد
بـه سـه    ، افـراد  Osteoporosis Canadaدر رهنمودهاي 

  :شوند  گروه تقسيم مي
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 D25 (OH) افراد در معرض خطر كم كه بـدون بررسـي     .1
 .دريافت كنند IU 1000-400بايد روزانه 

ــدون برر   .2 ــه ب ــر متوســط ك ــرض خط ــراد در مع ــياف   س
(OH) D25  بايد روزانه IU 2000 -800 دريافت كنند. 

افراد در معرض خطر بالا كه بايـد بـه قـدر كـافي مكمـل       .3
سـرم را بـه بـالاتر از     D25 (OH) د تا سـطوح   دريافت كنن

ng/ml30 برسانند . 
در افـراد   D25 (OH) با توجه به شيوع كمبود سـطوح   

و مستعد بودن براي افزايش ايـن كمبـود بـه     HIVمبتلا به 

، اكثر بيماران در ARTيا /هاي مزمن همزمان و دليل بيماري
داقل گروه در معرض خطر متوسط يا بالا هستند و بايـد ح ـ 

طبق گفتـه نويسـنده مقالـه،    . دريافت كنند IU 800روزي 
هـا   آن D25 (OH) بايد سطوح سـرمي   HIVافراد مبتلا به 

 گيري شود و به قدر كافي مكمل ياري شوند تا سطوح اندازه 
به دليل تناقضـاتي كـه در   . برسد ng/ml30 به بالاتر از  آنها

خـاص   و كمبود رهنمودهـاي  Dمورد مكمل ياري ويتامين 
حيـاتي بـه نظـر     RCT، نيـاز بـه    HIVبراي افراد مبتلا بـه  

  ).5(رسد  مي
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 گيري نتيجه
را  Dتعداد زيادي مقاله وجود دارد شيوع كمبود ويتامين 

اند و در هر مقالـه سـطح    بررسي كرده HIVدر افراد مبتلا به 
در برخـي مقـالات حـد    . انـد  كمبود را متفاوت تعريـف كـرده  

تعريف كردند و در صـد شـيوع را بـين     ng/ml 30> كمبود را
انـد و در برخـي مقـالات كـه سـطح       تعيين كرده%  100-39

ــد، درصــد شــيوع را  تعريــف كــرده ng/ml 20>كمبــود را    ان
اندكي هم كه اين سـطح    تعيين كردند در مطالعات% 77-13
تعيـين  % 5-46انـد ، شـيوع را    در نظر گرفتـه  ng/ml 10>را 

  . اند كرده
دلايل عمـومي  : يل كمبود را به دو گروه تقسيم كردنددلا

كه شامل، پوست تيره، مواجهه كم با اشعه  Dكمبود ويتامين 
UVB     فصل بهار يا زمستان در مقايسـه بـا تابسـتان و سـن ،

كه شامل استفاده از  HIVاست و دلايل مخصوص به بيماري 
، Tenofovirو  Efavirenzبه خصـوص   ARTبرخي داروهاي 

و  HIVدر افراد مبتلا بـه   Dوزن در ايجاد كمبود ويتامين اثر 
  . غير مبتلا تفاوت وجود دارد

، غيـر از  HIVدر بيماري  Dدر مورد تاثيرات كمبود ويتامين 
هاي ديگـر هـم مـورد     اثر بر بهبود سلامت استخوان، از جنبه

بررسي قرار گرفته است از جمله كاهش خطر انتقال بيمـاري  
در طي بارداري و شـيردهي، بهبـود كنتـرل     از مادر به فرزند

يـا سـطوح    2هـاي فرصـت طلـب ماننـد ديابـت نـوع        عفونت
انسولين سرم، ضخامت عروق كاروتيد، كانديديازيس دهـاني،  

هاي دستگاه تنفسي فوقاني و توبركلـوزيس، افـزايش    عفومت
كنتـرل رونويسـي ويـروس     د، بهبـو +CD4هـاي   تعداد سلول

HIV هش پيشرفت بيمـاري و افـزايش   و افزايش آتوفاژي وكا
در زمينه تـاثير مكمـل يـاري و ميـزان آن هنـوز      . طول عمر

هاي   RCTتناقضات زياد است و مطالعات كم است در نتيجه 
  .بيشتري نياز است

  
  

  
  

References

1. Mahan LK, Escot-Stump S, Raymond J. Kraus`s 
food & the nutrition care process. 13, editor2012.  

2. Moradmand BB, Seyedalinaghi S, Chaman R, 
Hosseini M, Hasibi Mehrdad MB, Jannati HM,  
et al. Frequency and correlates of co-infection 
hepatitis C and hepatitis B with HIV. Knowledge 
and Health. 2011.  

3. Adeyemi OM, Agniel D, French AL, Tien PC, 
Weber K, Glesby MJ, et al. Vitamin D deficiency in 
HIV-infected and HIV-uninfected women in the 
United States. J Acquir Immune Defic Syndr. 2011 
Jul 1;57 (3) :197-204.  

4. Giusti A, Penco G, Pioli G. Vitamin D deficiency in 
HIV-infected patients: a systematic review. 
Nutrition. 2011; 3:101-11.  

5. Lake JE, Adams JS. Vitamin D in HIV-Infected 
Patients. Curr HIV/AIDS Rep. 2011 Sep;8 (3) :133-
41.  

6. Kwan CK, Eckhardt B, Baghdadi J, Aberg JA. 
Hyperparathyroidism and complications associated 
with vitamin D deficiency in HIV-infected adults in 
New York City, New York. AIDS Res Hum 
Retroviruses. 2012 Sep;28 (9) :1025-32.  

7. Vescini F, Cozzi-Lepri A, Borderi M, Re MC, 
Maggiolo F, De Luca A, et al. Prevalence of 
hypovitaminosis D and factors associated with 
vitamin D deficiency and morbidity among HIV-
infected patients enrolled in a large Italian cohort. J 

Acquir Immune Defic Syndr. 2011 Oct 1;58 (2): 
163-72.  

8. Sudfeld CR, Wang M, Aboud S, Giovannucci EL, 
Mugusi FM, Fawzi WW. Vitamin D and HIV 
progression among Tanzanian adults initiating 
antiretroviral therapy. PLoS One. 2012;7 (6): 
e40036.  

9. Spector SA. Vitamin D and HIV: letting the sun 
shine in. Top Antivir Med. 2011 Feb-Mar;19 (1) :6-
10.  

10. Mehta S, Hunter DJ, Mugusi FM, Spiegelman D, 
Manji KP, Giovannucci EL, et al. Perinatal 
outcomes, including mother-to-child transmission 
of HIV, and child mortality and their association 
with maternal vitamin D status in Tanzania. J Infect 
Dis. 2009 Oct 1;200 (7) :1022-30.  

11. Griffin AT, Arnold FW. Review of metabolic, 
immunologic, and virologic consequences of 
suboptimal vitamin D levels in HIV infection. AIDS 
Patient Care STDS. 2012 Sep;26 (9) :516-25.  

12. Sudfeld CR, Giovannucci EL, Isanaka S, Aboud S, 
Mugusi FM, Wang M, et al. Vitamin D Status and 
Incidence of Pulmonary Tuberculosis, 
Opportunistic Infections, and Wasting Among HIV-
Infected Tanzanian Adults Initiating Antiretroviral 
Therapy. J Infect Dis. 2013 Feb;207 (3) :378-85.  

13. Villamor E. A potential role for vitamin D on HIV 
infection? Nutr Rev. 2006 May;64 (5 Pt 1) :226-33.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1070-fa.html


 687                                                              1391 زمستان نامه ويژه ،5، شماره هفتميه و صنايع غذايي ايران، سال مجله علوم تغذ

14. Vigano A, Giacomet V, Manfredini V, Bedogni G, 
Mora S, Cerini C, et al. Cholecalciferol 
supplementation, vitamin D status and T-cell 
immune phenotype in HIV-infected children: a 
randomised controlled trial. J Int AIDS Soc. 
2012;15 (6) :18231.  

15. Campbell GR, Spector SA. Hormonally active 
vitamin D3 (1alpha,25-dihydroxycholecalciferol) 
triggers autophagy in human macrophages that 
inhibits HIV-1 infection. J Biol Chem. 2011 May 
27; 286 (21) :18890-902.   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1070-fa.html


Iranian Journal of  Nutrition Sciences & Food  Technology 
Vol. 7, No. 5, Winter 2013 

 

688

 
The role of vitamin D in HIV disease   

Abd Mishani M1, Hajifaraji M*2, Najmi M1, Baziar N3 

1. Students' Research Committee, National Nutrition and Food Technology Research Institute, Faculty of Nutrition and 
Food Technology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

 
2. *Corresponding Author: Associate Prof, Dept. of Food and Nutrition Policy and Planning Research,, National 

Nutrition and Food Technology Research Institute, Faculty of Nutrition and Food Technology, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: m.hajifaraji@nnftri.ac.ir 

 
3. Students' Research Committee, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
 

Abstract 
 
Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) is caused by the human immunodeficiency virus (HIV) . 
HIV affects the body's ability to fight off infection and disease, which can ultimately lead to death. 
Medications used to treat HIV have enhanced the quality of life and increased life expectancy of HIV-
infected individuals. These antiretroviral therapy (ART) medications slow the replication of the virus but 
do not eliminate HIV infection. Vitamin D is one of the micronutrients that can have a significant role in 
controlling the HIV infection. In Iran as is the case in many parts of the world, the prevalence of vitamin 
D deficiency is on the rise. The difference of the prevalence of vitamin D deficiency between HIV 
infected and non-infected group and also the mechanism with which vitamin D controls the HIV disease, 
is not clear and is currently the subject of many studies.  
In recent years, several cross-sectional and prospective studies have reported high prevalence of vitamin D 
deficiency in people with HIV. A number of studies have compared the prevalence of deficiency in HIV 
infected and uninfected groups, and have obtained different results. Many studies have investigated the 
role of vitamin D in various HIV related issues such as the transmission from mother to child, 
comorbidities, immune system, CD4+ and autophagy.  
In most studies, the prevalence of vitamin D deficiency is high, but to identify the difference of prevalence 
in HIV infected and non-infected groups, there is need for further studies. Vitamin D can reduce the 
progression of HIV disease, but there are contradictory findings about the CD4+ count. In general, vitamin 
D is effective in controlling HIV infection, but additional RCTs are needed to establish what kind of 
vitamin D and what dose of vitamin D is required for repletion of low 25 (OH) D levels.  
Keywords: Acquired immune deficiency syndrome, Human immunodeficiency virus, Vitamin D, CD4+, 
Immune system.  
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